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Qué es el aborto?

El Aborto es definido como la terminacién
de un embarazo al remover o expulsar

del dtero a un embrién o feto antes que
éste pueda sobrevivir por si mismo.

Los abortos espontdneos o pérdidas
ocurren cuando el embrién o feto muere
como resultado de causas naturales o
accidentales. Un aborto es considerado
aborto inducido cuando es provocado
deliberada e intencionalmente. Para fines
de este rotafolio, el término aborto sera
usado para referirse al aborto inducido no
al aborto espontaneo.

Cuales son los diferentes

tipos de abortos?

Hay tres categorias principales de aborto
inducido: clinico (también conocido
como quimico), quirtrgico y por métodos
alternativos. Un aborto clinico/quimico
es un procedimiento no quirtrgico en

el cual drogas farmacéuticas son usadas
para provocar la muerte del embrién. Un
aborto quirurgico es un procedimiento
que remueve el embrién y la placenta del
utero de la mujer. Y la tercera categoria,
los métodos alternativos de aborto,
consisten en abortivos orales, cuerpos
extrafios introducidos en el atero y/o

la aplicaciéon de fuerza externa sobre el
cuerpo de la mujer embarazada.

Bajo qué circunstancias se

realizan los abortos?

A pesar de las maltiples leyes que hacen
referencia al aborto, cuyo rango va

desde leyes altamente restrictivas hasta
leyes altamente permisivas; los abortos
son realizados en todas las naciones en

el mundo. En paises con altos niveles

de desarrollo, el aborto puede ser
estrictamente regulado, aunque sea legal
y realizado en un establecimiento médico.
En otros paises, donde las leyes del aborto
son muy restrictivas o donde los servicios
médicos son muy costosos, los abortos
pueden ser mds comtunmente realizados
fuera de un establecimiento médico.

Desde hace cuanto tiempo se

practica el aborto?

Aunque el primer registro de aborto ha
sido localizado en China en 2700BC, hay
razones para creer que el aborto ha sido
practicado en la medida en que las mujeres
se han quedado embarazadas. Pese a

que la tecnologia médica ha continuado
desarrollandose y cambiando, las técnicas
fundamentales del aborto inducido —
remover el embrién del Gtero o, usar
hierbas o drogas para inducir la labor de
parto— se han mantenido iguales durante
miles de afios a lo largo de la historia.

NOTA A LOS LECTORE

Este recurso educativo ha sido creado para
audiencias a nivel mundial, por lo tanto
puede ser necesario que cierta informacién
sobre practicas especificas necesite ser
adaptada a su regién. Algunas directrices han
sido incluidas con la expectativa de que cada
usuario pueda adaptar individualmente su
narrativa, de acuerdo a su audiencia.

Las ilustraciones incluidas en este material,
aunque son auténticas en su naturaleza,
muestran menos sangre de lo que en
realidad se presenta en un procedimiento
de aborto real; esto permite que las etapas
de cada procedimiento, que usualmente son
cubiertas por sangre y residuos de tejido,
sean observadas mds claramente en cada
ilustracién.

Las palabras en itdlica y negrilla a lo

largo del texto indican términos clave cuya
definicién se incluye en el glosario al final de
este rotafolio.
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EL APARATO REPRODUCTOR MASCULINO

Después que los espermatozoides se forman
en los testiculos, éstos se almacenan en el
epididimo. Durante la excitacién sexual, el
pene se ensancha y se produce la ereccién,
lo que le permite penetrar en la vagina
femenina durante el acto sexual.

En la primera fase de la eyaculacién, llamada
emisién, los espermatozoides pasan a

través de los conductos deferentes, donde

se mezclan con otros fluidos provenientes

de las vesiculas seminales y la gldndula
prostdtica para crear el semen. El semen se
acumula en los ductos eyaculadores, que se
encuentran en los extremos de los conductos
deferentes donde éstos se unen a las vesiculas
seminales dentro de la gldndula prostatica.

Durante el proceso mismo de eyaculacién,
que es la segunda fase, un reflejo espinal
causa contracciones ritmicas de los
musculos lisos de la uretra, el pene y la
glandula prostética; estos movimientos
propulsan el semen por la uretra, hasta la
punta del pene, desde donde sale en chorro.

VEJIGA

VESiCULAS ; ;.
SEMINALES

Ml GLANDULA
PROSTATICA

CONDUCTOS
DEFERENTES ’

‘ EPIDIDIMO
3 URETRA
PENE
TEsTicuLOs

NOTES

La vejiga es el 6rgano que recoge la
orina proveniente de los rifiones, antes
de su eliminacién durante la miccién.

La orina sale de la vejiga a través de la
uretra, pero este proceso es totalmente
independiente de la eyaculacion, y no
esté asociado con la reproduccién.

Durante la eyaculacién, el esfinter
interno de la vejiga urinaria estd cerrado
herméticamente, asegurando de este
modo, que el liquido seminal fluya y
evitando que la orina se mezcle con

el semen.

ONITTNDOSVYIA 4010Ndodd3y Olvidvdy 13




VESICULAS
SEMINALES

CONDUCTOS
DEFERENTES

TESTICULOS

VEJIGA

V 7

%-‘

GLANDpLA
PROSTATICA

EPIDIDIMO
URETRA
PENE




EL APARATO REPRODUCTOR FEMENINO

Los ovarios son los érganos reproductores  ttero hasta la trompa de Falopio y rodea

femeninos que producen évulos. Durantela el dvulo que estd viajando en la direccién " TROMPAS DE FALOFIO
ovulaciéon, un 6vulo es liberado porunode  opuesta, esto es, desde el ovario hacia el OVARIOS
los ovarios dentro de la trompa de Falopio  ttero. Si el 6vulo es fertilizado, una nueva

mads cercana. Durante el acto sexual, el vida ha comenzado. Durante las primeras

pene erecto del hombre libera semenenla  ocho semanas de vida este ser humano es

vagina de la mujer, lo que se conoce como  llamado embrién. Desde la novena semana

eyaculacion, el mismo que luego fluye por el de embarazo hasta el nacimiento este ser

cuello uterino dentro del uitero. El esperma humano serd llamado feto.

contenido en el semen viaja a través del

VAGINA

NOTAS

El embarazo se calcula generalmente por
la “edad gestacional”, en la cual, el primer
dia de la ultima menstruacién (FUM) es
el primer dia del embarazo. La ovulacién

y fertilizacion generalmente ocurren
alrededor del dia 14, lo que se cuenta como
dos semanas de las cuarenta semanas

de un embarazo a término. Cuando el
periodo menstrual de la mujer se atrasa,

y ella sospecha que estd embarazada, el
nuevo nifio es considerado como de “cinco
semanas” de vida, aunque la fertilizacion
realmente sucedié solamente tres semanas
antes. El embarazo se mide en tres
trimestres: Primer trimestre, de 1 a 13
semanas; segundo trimestre, de 14 a 26
semanas; y tercer trimestre, de 27 a 40
semanas.
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FERTILIZACION E IMPLANTACION

Aunque el semen contiene millones

de espermatozoides, menos de 1.000
logran llegar al évulo. La cabeza de cada
espermatozoide contiene el material
genético del hombre, llamado ADN y la
cola es usada para darlo movilidad. Cada
espermatozoide es impulsado hacia arriba
por el latigueo de su cola hasta su destino
—el 6vulo, que contiene el material
genético de la mujer.

Cuando un solo espermatozoide penetra
la pared externa del 6vulo, todos los
demas espermatozoides son bloqueados y
no pueden penetrar en el évulo.

Cuando el espermatozoide penetra

el 6vulo, el DNA de ambos padres se
combina para crear un ser humano

Unico. Aunque este ser humano, ahora
conocido como zigoto, solamente es

una célula en principio, es un ser vivo
diferente, completamente independiente
de sus padres. Esta célula inica empieza
a multiplicarse inmediatamente de una a
dos, a cuatro, a ocho y asi sucesivamente.

Conforme las células del zigoto se
multiplican, este embrién humano en
etapa temprana de desarrollo contintia
creciendo y se moviliza lentamente a
través de la trompa de Falopio hacia el
utero donde probablemente se implantara
en el endometrio uterino. El embrién se
tomard aproximadamente cinco dias para
llegar al dtero y en esta fase se le conoce

como blastocisto. El blastocisto contiene
entre 70y 100 células. Si la implantacion
ocurre el embarazo continuara a menos
que sea interrumpido. Si la implantacién
no ocurre, el blastocisto se eliminara

del cuerpo de la mujer durante la
menstruacién dando como resultado

la pérdida de un embarazo en fase
temprana.

Para Mayor Dialogo

+ En condiciones correctas y con
iluminacién adecuada, el 6vulo humano
puede ser visto a simple vista. El 6vulo
es aproximadamente 100 veces mas
grande que un sélo espermatozoide.

+ Los espermatozoides son producidos en
los testiculos y alcanzan su madurez en
aproximadamente 70 dias.

« En promedio, durante el acto sexual
se liberan entre 50 a 500 millones de
espermatozoides.

+ La cabeza del espermatozoide contiene
enzimas que le permiten atravesar
la capa exterior del 6vulo. Una vez
que el 6vulo ha recibido un sélo
espermatozoide, éste inmediatamente
crea una barrera para impedir la
penetracién de otros espermatozoides.

+ Ademis de espermatozoides, el semen
contiene fructosa, enzimas, acido citrico,
aminodcidos libres, prostaglandina,
potasio y zinc.
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RAZO FALLIDO

Huevo huero

El huevo huero (conocido también
como embarazo anembrionario o saco
gestacional vacio) es un embarazo en
el cual el blastocisto se adhiere a la
pared uterina pero el embrién nunca
se desarrolla. El huevo huero ocurre en
el primer trimestre del embarazo y se
cree que ocurre porque el embrién, en
edad temprana de desarrollo, muere
probablemente debido a una anormalidad
cromosdmica. El trofoblasto, la capa
celular externa del embrién recién
formado, continda desarrollandose por
varias semanas.

Debido a que atn en la ausencia del
embrion, la placenta puede comenzar a
desarrollarse, las pruebas de embarazo
podrian ser positivas. La mujer podra
tener sintomas comunes de embarazo
como nausea, fatiga, senos adoloridos;
pero debido a que no hay un embrién
viable, el embarazo no puede continuar
y por lo tanto, el resultado inevitable del
huevo huero es el aborto espontaneo,

lo que tipicamente ocurre al final del
primer trimestre. El aborto espontaneo
generalmente se da en forma natural pero
la mujer puede optar por intervencién
médica. El huevo huero es la causa de
aproximadamente 50% de los abortos
espontdneos que ocurren durante el
primer trimestre.

Embarazo Ectopico

Un embarazo ectépico ocurre cuando el
embrién no puede alcanzar la cavidad

uterina, a menudo, debido a cicatrices o
dafios en la trompa de Falopio, provocando
que el embridén se implante fuera del
utero. La forma més comun de embarazo
ectépico —mads del 95% de casos— es el
embarazo tubario, en el cual, el embrién se
implanta dentro de la trompa de Falopio.
Los demds embarazos ectépicos ocurren
en los ovarios, cuello uterino o abdomen.

Aunque los embarazos ectépicos no se
pueden prevenir, algunos factores de
riesgo pueden ser minimizados. Estos
factores de riesgo incluyen: enfermedad
inflamatoria de la pelvis, uso de
dispositivos intra-uterinos (DIU), fumar,
cirugia en la trompa, ligadura de trompas
(esterilizaciéon femenina) o un embarazo
ectépico previo. Los sintomas de un
embarazo ectdpico incluyen sangrado
vaginal anormal, dolor en la parte baja del
abdomen, dolor al orinar y nausea.

Los embarazos ectépicos conllevan graves
riesgos en la salud de la madre y no es
posible que el embrién sobreviva fuera

del atero. La complicacién mds comin es
la ruptura de la trompa de Falopio lo que
puede llevar a una hemorragia interna

que de no ser tratada provocara la muerte.
Algunos embarazos ectépicos pueden
terminar naturalmente, sin tratamiento.
Si el embridn estd lo suficientemente cerca
de la abertura de la trompa de Falopio, éste
conforme crece, puede ser expulsado de

la trompa y luego que el embrién muere,

el tejido es absorbido naturalmente por el
cuerpo de la madre.
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TO CLINICO

¢ Qué es el Aborto Clinico?

Los abortos clinicos (conocidos a veces
como abortos quimicos) son inducidos
por medio del uso de medicamentos que
son usualmente tomados en forma de
pastillas, aunque también pueden usarse
inyecciones. Estas medicinas acttian de
varias maneras provocando la muerte
del embrién o feto en crecimiento. Las
medicinas que dan como resultado la
muerte del embrién o feto son conocidas
como abortivos.

¢Cuales son las medicinas usadas en
los abortos clinicos?

La mifepristona y el misoprostol son
las dos drogas principales usadas para
realizar abortos clinicos. Mifepristona es
el nombre genérico de un medicamento
conocido a nivel mundial como RU-486,
Mifeprex o Mifegyne. Misoprostol es el
nombre genérico para el medicamento
conocido como Cytotec. Aunque de

uso menos comun, el metotrexate es
otra droga usada en conjunto con el
misoprostol para provocar abortos.

¢Cuando se realizan los abortos
clinicos?

En los Estados Unidos la mifepristona/
misoprostol son usados hasta las nueve
semanas (63 dias) de gestaciéon, aunque
su eficacia disminuye un poco luego de la
séptima semana (49 dias) de gestacién.

El régimen metotrexate/misoprostol

es raramente usado en los Estados
Unidos debido a la gran disponibilidad
de mifepristona, pero es generalmente
usado en otros paises hasta las nueve
semanas de gestacién y aun después. El
régimen sélo- misoprostol no es un método
aprobado o regulado en los Estados Unidos.
Fuera de los U. S. es recomendado por

la Organizacién Mundial de la Salud
para ser usado hasta las 24 semanas

de embarazo, pero sélo cuando la
mifepristona no se encuentra disponible.

¢;Cuales son los efectos colaterales
y las complicaciones de un aborto
clinico?

Los efectos colaterales incluyen dolor,
colicos, sangrado vaginal, nausea, dolor
de cabeza, mareos, escalofrios, sofocos,
temblores, fatiga, vémito, diarrea y fiebre.
Las complicaciones incluyen infeccién,
sangrado excesivo (hemorragia) que
requiere transfusion de sangre, aborto
incompleto (hay residuos de tejido en el
utero), continuidad del embarazo que
hace necesario que se realice un aborto
quirtrgico y, raramente la muerte.

MIFEPRISTONA
Y MISOPROSTOL

~

METOTREXATE

NoOTAS

La anticoncepcién de emergencia,
también conocida como “la pildora
del dia después” —y que se vende en
los Estados Unidos bajo el nombre de
Plan B o ella— tiene posiblemente un
efecto abortivo, aunque esto no se ha
comprobado.

Aparentemente, uno de los mecanismos
de accién —generalmente mencionado
en el prospecto bajo el subtitulo
“alteraciones en el endometrio” [0 capa
interna del utero] —es prevenir la
implantacién del zigoto.

Un aborto en fase temprana ocurrird, si
al zigoto (un individuo y un ser humano
definido) se le impide implantarse
(adherirse) en el endometrio.
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REGIMEN DE MIFEPRISTONA/MISOPROSTOL

El régimen de mifepristona/misoprostol
para provocar un aborto clinico, puede
incluir dos o tres visitas a la clinica de
abortos. En la primera visita, el médico
confirmard la edad gestacional del
embrién y administrara las pastillas

de mifepristona; la cual bloquea una
hormona vital para el embarazo llamada
progesterona. Cuando la progesterona es
bloqueada, el endometrio se degeneray
el embrién en desarrollo se desprende del
utero.

En la segunda visita, mds o menos dos
dias después de la primera, el médico
administrard misoprostol, a menos que
un aborto completo haya ocurrido como
efecto de la mifepristona. El misoprostol
se toma en forma de pastillas, que pueden
ser tragadas, colocadas entre la mejilla y
la encia o insertadas en la vagina.

Aproximadamente dos semanas después
de la segunda visita, la mujer volvera a la
clinica por tercera vez, para asegurarse
que el aborto se ha completado. Si el
aborto es incompleto, esto es, que el
embrién ha muerto pero no ha sido
expulsado del dtero, el médico podra
recomendar que la mujer espere hasta
que el aborto se complete o, que se haga
un aborto por succién- aspiracién. Si el
embarazo continia, o sea, el embrién
estd todavia vivo, un aborto por succién-

aspiracién serd seriamente recomendado
porque ambos, la mifepristona y el
misoprostol pueden causar defectos de
nacimiento severos.

Para Mayor Discusion

+ En aproximadamente 5% de los casos,
la mifepristona sola es suficiente para
provocar un aborto.

+ Después que el régimen ha comenzado,
el embrién puede ser expulsado del
utero en cualquier momento. Entre
los demas tejidos y sangre que se
expulsan, puede que el embrién no sea
reconocible.

+ La administracién vaginal de
misoprostol generalmente da como
resultado un aborto completo, mds
pronto que la administracién oral.

+ Aproximadamente dos tercios de las
mujeres tendran un aborto completo
dentro de las primeras cuatro horas,
luego de haber sido administrado el
misoprostol; y 75% de las mujeres
habran abortado dentro de 24 horas.

+ Las mujeres deben saber que después de
este régimen, tendran sangrado vaginal
por 9 a 16 dias aproximadamente.

« Es comun eliminar codgulos de sangre
durante un aborto clinico.

MIFEPRISTONA
Y MISOPROSTOL

NOTAS

Los regimenes clinicos varian de un

pais a otro, y en las diferentes regiones.
Algunos de los medicamentos usados
para provocar un aborto estdn a menudo,
ampliamente disponibles a bajo costo,

lo que puede contribuir a que algunas
mujeres se auto-mediquen con o sin
instrucciones de un médico u otro
individuo como por ejemplo una partera.
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REGIMEN DE METOT

El régimen de metotrexate/misoprostol
para provocar un aborto clinico requiere
de tres o cuatro visitas a la clinica de
abortos. En la primera visita el médico
confirmari la edad gestacional del
embrién y administrara el metotrexate,
comunmente administrado en forma de
inyeccién pero a veces también en forma
de pastillas. En el caso de que el aborto
clinico fracase, el médico aconsejara que
la mujer embarazada se someta a un
aborto quirargico debido a los defectos
de nacimiento comtinmente causados por
el metotrexate y misoprostol. Durante
esta visita el médico le dard a la mujer
embarazada una dosis de misoprostol con
las instrucciones para tomarlas dentro

de los préximos dias. El misoprostol sera
tomado en forma de pastilla pero éstas
pueden ser tragadas, colocadas entre la
mejilla y la encia o insertadas en la vagina.
En la segunda visita, aproximadamente
una semana después, el médico examinara
ala paciente para ver si el aborto se ha
completado. Sino se observa el saco
gestacional el aborto es completo. Si
durante este examen se observa saco
gestacional, otra dosis de misoprostol
serd administrada alli mismo en la clinica,
o se le instruird a la paciente para que

se la tome en su casa. Una semana mas
tarde, en la tercera visita, se realizara
otro examen. Si se observa el latido del

corazdn, se aconsejard a la paciente que se
realice un aborto por succién-aspiracién.

Si el embrién ha muerto pero el saco
gestacional estd aun presente, se le dard
una cita de seguimiento para después de
aproximadamente tres semanas, tiempo en
el cual el embrién puede ser expulsado del
utero. Durante una probable cuarta cita, si
el aborto atin no se ha completado y el saco
gestacional aun persiste, se recomendara

a la paciente que se realice un aborto por
succién-aspiracién. El aborto no serd
considerado completo hasta que el saco
gestacional sea expulsado o removido por
medio del proceso de succién-aspiracion.

Para Mayor Discusion

« Aproximadamente dos tercios de mujeres
tendran un aborto completo dentro de
una semana de haber tomado una sola
dosis de misoprostol.

« Con una segunda dosis, 80-85% de las
pacientes tendran un aborto completo
dentro de dos semanas.

+ Después que el régimen ha comenzado,
el embrion puede ser expulsado del utero
en cualquier momento. Entre los demas
tejidos y sangre que se expulsan, puede
que el embrién no sea reconocible.

+ Las mujeres deben saber que después de
este régimen, tendran sangrado vaginal
por 14 a 21 dias aproximadamente.
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REGIMEN DE SOLO-MISOPROSTOL

El régimen 6ptimo para el aborto con
misoprostol es la administracién de las
pastillas en la via vaginal, cerca del cuello
uterino. Colocar las pastillas en la boca,
entre las mejillas y las encias también es
una forma efectiva de administracién.

24 horas después de la primera dosis, se
administra una segunda dosis igual de
misoprostol.

Contracciones uterinas dolorosas y
sangrado vaginal usualmente comienzan
después de varias horas de haber
tomado el misoprostol. El sangrado dura
tipicamente entre 7 a 10 dias; muchas
mujeres eliminan coagulos de sangre y

a veces, el embrién puede ser observado
entre el tejido y sangre eliminados.

Para Mayor Discusion

« Cuando el aborto no ocurre luego de
la administracién de misoprostol y
el embarazo continta hasta su fin,
los nifios pueden nacer con defectos
severos de nacimiento causados por este
medicamento. El proveedor del aborto
definitivamente aconsejara que la mujer
se practique un aborto quirdrgico si el
misoprostol no da como resultado un
aborto completo.

« El misoprostol es barato, estable a
temperatura ambiente (atn en climas
calientes) y es facil de transportar y
administrar. Consecuentemente, esta
siendo usado para expandir el acceso al
aborto clinico en paises pobres y en vias
de desarrollo.

« El misoprostol esta disponible en mas
de 100 paises y se lo puede obtener
facilmente, a bajo costo, por correo,
teléfono o en las farmacias sin necesidad
de receta médica.

+ El uso de misoprostol estd indicado para
prevenir tlceras gastricas. Su uso para
inducir el aborto se considera “fuera
de las indicaciones” al ser usado con
propésitos diferentes de los que fue
aprobado.

MISOPROSTOL

NOTAS

En los Estados Unidos, el

misoprostol estd aprobado por la

FDA (Administracién de Alimentos y
Medicamentos, por sus siglas en inglés)
s6lo para ser usado en conjunto con la
mifepristona. No estad aprobado para
ser usado solo, y tal uso es considerado
“fuera de las indicaciones”, lo que quiere
decir, que el productor no recomienda su
uso en tales condiciones y para inducir
un aborto, un médico no lo prescribira
individualmente.
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ORTO QUIRURGICO

¢Qué es el Aborto Quirurgico?

El aborto quirtrgico es una forma de
aborto en la cual el embrién es removido
del atero utilizando métodos quirtrgicos.

Los cuatro principales métodos de aborto
quirdrgico son: por succién-aspiracion;
dilatacién y curetaje; dilatacion y
evacuacion; y por inyeccién salina.

LAMINARIA

Ak DILATADORES 7~
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DILATACION DEL CUELLO UTERINO PARA REALIZAR EL ABORTO QUIRURGICO

¢Por qué el cuello uterino necesita
ser dilatado antes de un aborto
quirurgico?

Durante el embarazo el cuello uterino
se cierra herméticamente a menos que
la mujer esté en labor de parto. Para
poder entrar a la cavidad uterina el
cuello uterino necesita ser dilatado o
ensanchado. (Como una alternativa a la
dilatacién del cuello uterino, éste puede
ser ablandado y preparado para un aborto
quirargico a través de medicamentos
tomados oralmente o como supositorio
vaginal.)

¢Como se prepara a una mujer
embarazada para la dilatacion de su
cuello uterino?

Antes de dilatar el cuello uterino, es
probable que la mujer reciba medicinas
para el dolor y puede que se le de un
sedativo para que se relaje y se calme;
especialmente si el procedimiento de
aborto quirdrgico va a ser realizado
inmediatamente después de la dilatacion.
Si estan disponibles, la paciente recibira
también antibiéticos para evitar la
infeccion.

;Como se dilata el cuello uterino?
Para dilatar el cuello uterino el médico
utilizara los dilatadores, utensilios
hechos de acero inoxidable, de plastico o
los dilatadores osméticos; éstos ultimos

pueden ser sintéticos o naturales y se los
conoce comunmente como laminaria.
Antes de la dilatacién se inserta un
espéculo en la vagina para que el médico
pueda observar el cuello uterino y para
que pueda introducir los dilatadores

y otros instrumentos. En este punto,
justo antes de la dilatacién, puede que el
médico coloque anestesia local en o cerca
del cuello uterino. Un tendculo podra ser
usado para agarrar la abertura cervical

y mantenerla en su lugar durante el
procedimiento.
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DILATACION DEL CUELLO UTERINO

Dilatacion del Cuello Uterino
mediante el uso de dilatadores
Después de la preparacion, el cuello
uterino es lentamente dilatado
insertando el dilatador mas delgadito
en la apertura del cuello uterino.

Dilatadores progresivamente mas gruesos
son individualmente insertados hasta que

la dilatacién necesaria ha sido lograda.

Dilatacion del Cuello Uterino
mediante el uso de laminaria
Después de la preparacién, una o mas
varillas de laminaria, disponibles en
diferentes didmetros, seran insertadas
en la abertura del cuello uterino. Estas
varillas absorben fluidos y se hinchan
dando como resultado la dilatacién del
cuello uterino. La absorcién de liquidos

ocurre gradualmente por lo que las
varillas deben ser insertadas en el cérvix
por varias horas (hasta por un dia) antes
que el procedimiento de aborto sea
realizado.
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SUCCION—ASPIRACION

¢En qué consiste el método de
succion-aspiracion?

El método de succién-aspiracién es usado
para realizar un aborto quirtrgico en el
cual los contenidos del ttero, incluyendo
el embrién, son removidos usando una
cdnula de metal o pléastico, la misma que
estad conectada a un aparato de succidn.
La succién se logra usando una jeringa
manual conocida como aspiradora o una
bomba eléctrica. Los abortos producidos
mediante el uso de una jeringa manual se
conocen como succién-aspiracién manual
(MVA por sus siglas en inglés) mientras
que los procedimientos donde se usa una
bomba eléctrica se conocen como succién-
aspiracion eléctrica (EVA por sus siglas en
inglés).

¢Cuando se realizan los abortos por
succion-aspiracion?

Ambos tipos de abortos, tanto los
realizados por succién-aspiracién manual
como por succién-aspiracion eléctrica
son generalmente practicados hasta

la 14va. semana de gestacion; a partir

de este punto el tamario del feto y la
fase de desarrollo en que se encuentra
requieren instrumentos adicionales
para desmembrarlo y poder removerlo
del atero. Cuando el procedimiento

de succién-aspiracién es realizado sin
confirmar el embarazo, el procedimiento

puede ser conocido como extraccién
menstrual, regulacién menstrual o
aspiracién ginecoldgica. La extraccion
menstrual puede ser usada para
disminuir la menstruacién atn sin que
exista un embarazo.

No se sabra si verdaderamente un aborto
ocurrid o no, a menos que los contenidos
del aspirador sean inspeccionados para
demostrar signos de embarazo.

¢Cudles son los efectos colaterales y
las complicaciones de un aborto por
succion-aspiracion?

Los efectos colaterales incluyen dolor,
colicos, sangrado vaginal, diarrea;

y nausea y vomito generalmente
asociados con el uso de anestesia. Las
complicaciones incluyen infeccién,
sangrado excesivo (hemorragia), dafio
del cuello uterino, aborto incompleto,
perforacion uterina, complicaciones como
resultado de la anestesia, continuidad del
embarazo.
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SUCCION—ASPIRACION

Succion-Aspiracion Manual

Luego que se ha logrado una dilatacién
satisfactoria del cuello uterino, el médico,
a través del cérvix dilatado, insertard una
canula en el utero. El otro extremo de la
canula sera conectado a una jeringuilla
larga de uso manual llamada aspiradora.
La succién se iniciard halando el émbolo
del aspirador, creando vacio en el ttero.

Succidon-Aspiracion Eléctrica

Luego que se ha logrado una dilatacién
satisfactoria del cuello uterino, el médico,
a través del cérvix dilatado, insertara
una canula en el ttero. El otro extremo
de la canula serd conectado a una bomba
eléctrica. Una vez que la canula estd en
posicién adecuada dentro del utero, la
bomba se enciende y se aplica la succién

El saco gestacional, el embrién, la
placenta y el endometrio seran aspirados
a través de la cdnula hacia el cilindro de

la aspiradora. El médico o su asistente
inspeccionaran los contenidos del cilindro
de la jeringuilla para asegurarse que el
utero ha sido completamente vaciado.

creando vacio dentro del utero. El saco
gestacional, el embrién, la placenta y
el endometrio son aspirados a través
de la cdnula hacia un frasco colector. El
médico o su asistente inspeccionaran
los contenidos de frasco colector

para asegurarse que el utero ha sido
completamente vaciado.
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DILATACION Y CURETAJE / DILATACION Y EVACUACION

¢En qué consisten los métodos de
dilatacion y curetaje; y de dilatacion y
evacuacion?

Dilatacién y curetaje (D&C) y dilatacién y
evacuacién (D&E) son métodos de aborto
quirudrgico en los cuales el contenido del
utero, incluyendo el embrién/feto, es
removido usando instrumental quirdrgico.
Succién-aspiracién es a menudo usada
para el paso final de los procedimientos de
D&C/D&E, a fin de asegurar que el ttero
ha sido completamente vaciado.

:Qué instrumentos son usados durante
estos procedimientos?

Estos procedimientos son diferentes al
método de succién-aspiracién, en que

usan instrumental adicional: una cureta

y un forceps. La cureta es un instrumento
quirtrgico cuyo extremo es en forma de
argolla con bordes cortantes usado para
remover el tejido del atero. El férceps es un
instrumento quirtrgico parecido a tenazas
o pinzas, el cual es usado para agarrar y
sostener objetos.

¢Qué es un curetaje?

Curetaje o legrado es un término médico
que se refiere al raspado de la mucosa
uterina. El aborto por succién-aspiracién es
una forma de legrado en el cual una canula
conectada a un dispositivo de succién es
usada para raspar la cavidad uterina. En el
caso del aborto por dilatacién y curetaje,

se usa una cureta. La accién de raspado

de ambos artefactos es la misma pero el

instrumento es diferente. Debido a que los
bordes de la cureta son considerablemente
mas afilados comparados con la punta roma
de la canula, el procedimiento de D&C
acarrea mayor riesgo de dafio en el cuello
uterino y en el dtero que el riesgo existente
en el método de succién-aspiracion.

¢Cuadl es la diferencia entre D&C y D&E?
La diferencia primordial entre estos dos
procedimientos es el uso del férceps. Si una
cureta es usada, el procedimiento se llama
D&C; siun férceps es usado, con o sin una
cureta, el procedimiento se llama D&E. En
el caso de un feto méas desarrollado, los
férceps pueden ser necesarios para agarrar
y remover huesos mas duros y tejidos mas
fibrosos del cuerpo.

¢Cuando se realizan abortos por

D&C y D&E? Los abortos por D&C son
generalmente realizados hasta la 14va.,
semana de gestacion. A partir de esta fase
de desarrollo es posible que sea necesario el
uso de instrumental de D&E.

¢Cuales son los efectos colaterales

y las complicaciones de estos
procedimientos? Los efectos colaterales
incluyen sangrado vaginal, célicos, nausea,
vomito y sensacién de desmayo. Las
complicaciones incluyen infeccién, coagulos
de sangre, dafios en el cuello o en el
endometrio uterino, perforacion del ttero,
hemorragia (sangrado interno moderado o
severo) y aborto incompleto.
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DILATACION Y CURETAJE (D&C)

Curetaje o Legrado

Luego que se ha logrado una dilatacién
satisfactoria del cuello uterino, el médico,
a través del cuello dilatado, inserta

una cureta en el utero. La cureta es un
instrumento afilado en forma de argolla;
la cual es usada para raspar la cavidad
uterina y remover todo su contenido:

embrién, endometrio, placenta, tejido, etc.

Aspiracion

Luego que el Gtero es vaciado de la
mayoria de su contenido, el médico podra
usar succién-aspiracién para completar

el aborto. El médico, a través del cuello
dilatado, inserta una canula en el Gtero.
El otro extremo de la cdnula es conectado
a una bomba eléctrica o a una jeringuilla
larga de uso manual, llamada aspirador.

La succién se inicia, creando vacio en

la cavidad uterina. La sangre y tejidos
restantes seran removidos del utero a
través de la canula dentro del cilindro de
la jeringuilla o a un frasco colector. En
este punto todos los tejidos recolectados
seran inspeccionados para asegurar que

nada qued¢ dentro de la cavidad uterina.
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DILATACION Y EVACUACION (D&E)

Desmembramiento

Luego que se ha logrado una dilatacién
satisfactoria del cuello uterino, el
médico, a través del cuello dilatado,
inserta un férceps en el ttero. El usara

el férceps para desmembrar el embrién
en pedazos suficientemente pequefios
para que puedan salir del dtero. Halar el
embrién cuando atn esté afianzado en la

pared uterina puede proveer un anclaje
suficientemente fuerte para remover los
miembros del cuerpo individualmente,
pero el médico podria necesitar aplastar
los tejidos, al mismo tiempo que realiza
movimientos de torsién para desmembrar
al embrién.
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DILATACION Y EVACUACION (D&E)

Curetaje o Legrado

Después que el feto ha sido removido

del atero, el médico, a través del cuello
dilatado, inserta en el itero una cureta,
instrumento en forma de argolla con
bordes afilados, la cual es usada para
raspar la cavidad uterina a fin de remover
todo el tejido restante: partes pequetias del
cuerpo, endometrio, placenta, tejido, etc.

V4
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Aspiracion para asegurarse que ningun tejido o parte
El paso final de un aborto por D&E es, a del cuerpo del feto ha sido dejado dentro
menudo, el uso de un aparato de del ttero.

succién-aspiracion para garantizar que

todo tejido ha sido removido de la cavidad

uterina. Cuando el procedimiento se ha

completado, el médico o su asistente

inspeccionaran el contenido retirado
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é¢Qué es el aborto por Instilacion?
El aborto por instilacién, conocido
comunmente como aborto por solucién
salina, es un procedimiento en el cual,
a través del abdomen de la mujer
embarazada, se inyectan soluciones
quimicas en el saco amniético, que es
un grupo de membranas que recubren y
protegen al embrién en desarrollo. Las
soluciones mas cominmente usadas
para estos procedimientos incluyen
soluciones salinas, urea hiperosmolar y
prostaglandinas sintéticas.

¢Cuando se realizan los abortos por
instilacion?

Aunque los abortos por instilacién son
cada vez mas raros, éstos generalmente
son realizados en el segundo y tercer
trimestre de embarazo.

¢;Cuales son los efectos colaterales
y las complicaciones del aborto por
instilacion?

Los efectos colaterales incluyen dolor,
cdlicos, sangrado vaginal, fiebre,
nausea, dolor de cabeza y mareos. Las
complicaciones incluyen hemorragia,
infeccién, inyeccién accidental de la
solucién en el torrente sanguineo de la
madre, dafio del utero durante el proceso
de inyeccién.

¢Qué sucede durante un aborto por
instilacion?

El embrién en todo momento inhala,
ingiere y estd rodeado del liquido
amniético. Debido a esto, el embrién es
sumergido en la solucién quimica que
se ha inyectado en el saco amniético y
es envenenado. La solucién también
quemara su piel.

NoTA

El aborto por instilacién es muy raro en
los paises desarrollados debido a que
otros procedimientos con menor riesgo
para la madre estan disponibles.
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ABORTO POR INSTILACION

Alumbramiento substancias quimicas como el cloruro de
La solucién inyectada en la cavidad potasio son inyectadas directamente en su
uterina a menudo mata el feto, inicia corazén para matarlo.

contracciones uterinas y da lugar a la

expulsién del feto. Sin embargo, a veces,

las contracciones comienzan y el feto nace

vivo. En ocasiones, antes de inyectar la

solucién quimica en el saco amnidtico

y para asegurar la muerte del feto,
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ABORTO POR INSTILACION

Curetaje o Legrado

Después que el feto ha sido removido

del atero, el médico, a través del cuello
dilatado, inserta en el itero una cureta,
instrumento en forma de argolla con
bordes afilados, la cual es usada para
raspar la cavidad uterina a fin de remover
todo el tejido restante: partes pequetias del
cuerpo, endometrio, placenta, tejido, etc.

] 40d OLd08Y

Aspiracion asegurarse que ningun tejido o parte del
El paso final de un aborto por instilacién ~ cuerpo del feto ha sido dejado dentro del
es, a menudo, el uso de un aparato de utero.
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succién-aspiracion para garantizar que
todo tejido ha sido removido de la cavidad
uterina. Cuando el procedimiento se ha
completado, el médico o su asistente
inspeccionaran el contenido retirado para







Hay varios métodos para abortar que por
varias razones son realizados fuera de

un establecimiento médico acreditado:
disponibilidad, costo, legalidad, maneras
de ver el aborto culturalmente y en el
contexto habitual, etc. Estos métodos
pueden ser auto inducidos, es decir que el
procedimiento es realizado por la misma
mujer embarazada; o pueden ser hechos
por otras personas (que pueden o no
tener entrenamiento médico) tales como
una partera, pariente o amiga(o).

Hay tres categorias principales de
métodos alternativos para abortar: uso
de abortivos orales, cuerpos extrafios
insertados en el utero y fuerza aplicada
externamente.

Asi como en cualquier método de

aborto los efectos colaterales pueden

ser dolor, célicos y puede esperarse
sangrado vaginal. Las complicaciones
incluyen infeccién, sangrado excesivo
(hemorragia) que requiere transfusién de
sangre, dafios en el cuello uterino, aborto

incompleto, continuidad del embarazo.
Muchos de estos métodos de aborto
son muy peligrosos e incluyen riesgos
severos en la salud y vida de la mujer
embarazada. Varias de las preparaciones
quimicas y las hechas a base de hierbas
son de naturaleza téxica y envenenan
directamente a la mujer. Cuerpos
extrafios insertados en el itero pueden
provocar trauma del cuello uterino o
utero e infeccién severa; y por definicién,
fuerza aplicada externamente causa
trauma directo y a menudo severo en el
cuerpo de la mujer.







Los abortivos orales son generalmente
preparaciones quimicas o a base de
hierbas que la mujer embarazada ingiere

a fin de inducir la labor de parto. Estas
preparaciones provocan contracciones
uterinas y/o ablandan el cuello uterino
provocando la menstruacién y expulsién
del embrién en desarrollo. Preparaciones a

base de hierbas incluyen el uso de dong quai
(angelica sinensis, conocida también como
ginseng femenino), menta poleo, corteza

de la raiz de algodén, atanasia (artemisa o
palmita de la India), cohosh negro, enebro,
ruda, jengibre, semillas de apio, aristoloquia
larga o macho (huancahuisacha) y vitamina
C en grandes cantidades. Las preparaciones
quimicas incluyen cloro, trementina
(aguarras) y acido.







Al introducir un cuerpo extrafio como

la yuca, un palo, alambre, ajugas de
tejer, un pincho o un hueso de pollo,
hay dos resultados principales. Uno es
la ruptura de las membranas que rodean
y protegen al embrién en desarrollo.
Cuando las membranas son perforadas,

es muy probable que el embrién muera y
el cuerpo de la mujer lo expulse muerto.
Otro resultado es que después que las
membranas son perforadas, el cuerpo
extrafio es usado para punzar y herir

al embrién causando directamente su
muerte, y finalmente la mujer expulsa el
embrién muerto.







Varias formas de fuerza externa, con

varios grados de efectividad, se han usado
para inducir abortos por miles de afios.
Algunas culturas creen que realizar esfuerzo
fisico intenso puede producir un aborto
espontdneo. También se ha usado accién
mas directa como dar pufietes, golpes

o patadas en el estémago, llegando al
punto de que la mujer embarazada se tira
escaleras abajo para inducir labor de parto.
Otro método es dar masajes abdominales,
durante los cuales el individuo aplasta,
aprieta y amasa el abdomen de la mujer
embarazada con la intencién de matar

al embrién en desarrollo y provocar
contracciones uterinas.







GLOSARIO

Abortivot: agente que causa abortos

Aborto (espontdneo)*: expulsion espontanea de un feto humano
durante las primeras 12 semanas de gestaciéon. También se refiere
ala expulsién espontinea de un feto humano antes que sea viable
y especialmente entre las doceava y veintiochoava semanas de
gestacion

Aborto (inducido)+: aborto provocado intencionalmente a través del
uso de medicamentos o métodos mecéanicos

Antibiéticos*: substancia que en soluciones diluidas inhibe o mata
otro microrganismo

Aspirador, succion+: instrumento usado después de la dilatacién del
cuello uterino para remover, por medio de succién, los productos de
la concepcién

Blastocisto*: 1a blastula modificada de un mamifero placentario

Cdnula*: tubo pequerio usado para ser introducido en una cavidad
del cuerpo, en un ducto o vaso

Cérvix o cuello uterino*: parte baja y angosta o extremo externo del
utero Cureta+: instrumento en forma de argolla, anillo o cuchara
con bordes cortantes, unida a un mango en forma de barra, usada
para realizar curetajes o legrados

Curetaje o legradot: acto de remover con una cureta, tejidos en
crecimiento u otro material de la pared de una cavidad u otra
superficie.

Dilatador+: instrumento disefiado para agrandar una estructura
hueca o abertura.

Dilatador, osmético: [ver laminaria]

DNAA: material genético fundamental de todas las células, presente
en el nacleo de la célula donde forma parte del cromosoma y actia
como portador de la informacién genética

Embriont: en seres humanos se refiere al organismo en desarrollo
desde la fertilizacién hasta la octava semana

Espéculo+: instrumento usado para revelar la abertura de cualquier
canal o cavidad a fin de facilitar la inspeccién de su interior

Espermatozoide +: gameto masculino o célula sexual que contiene la
informacién genética que serd transmitida por el varén

Extraccion Menstrual *: procedimiento por el cual se termina un
embarazo en etapa temprana, al retirar via succidn, el endometrio y
el 6vulo fertilizado, si estd presente

Eyaculacion+: proceso que da como resultado la propulsién de
semen desde los ductos genitales y uretra hacia el exterior

Fertilizaciont: unién de los gametos (espermatozoide y 6vulo)
dentro del cuerpo de la mujer

Feto+: en humanos, se refiere al producto de la concepcién desde
el final de la octava semana de gestacién hasta el momento del
nacimiento

Forceps*: instrumento para agarrar, sostener firmemente o ejercer
traccion en objetos, especialmente en operaciones delicadas

Gestacion*: llevar a un pequeiiito en el ttero, desde la concepciéon
hasta el nacimiento

Huevo huero: llamado también embarazo anembrionario o saco
gestacional vacio. Es un embarazo en el cual el blastocisto se
adhiere a la pared uterina pero el embrién nunca se desarrolla.
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GLOSARIO, CONTINUACION

Implantacion*: proceso por el cual el embrién se adhiere a la pared
uterina de la madre

Laminaria+: mango estéril hecho de algas marinas; es hidréfilo y
cuando se coloca en el cuello uterino absorbe humedad, se hincha y
dilata gradualmente el cuello uterino

Metotrexate*: medicamento téxico semejante al acido félico; es
usado para tratar ciertos tipos de cancer, psoriasis severa y artritis
reumatoide

Mifepristona™: medicamento tomado oralmente para inducir un aborto,
especialmente un embarazo en etapa temprana; impide que el cuerpo
use la progesterona

Misoprostol*: producto andlogo a la prostaglandina sintética, usado en
conjunto con la mifepristona para inducir un aborto

Ovario/ovarios™: uno del tipicamente par de érganos femeninos
esenciales que produce 6vulos y en los vertebrados también produce
hormonas sexuales femeninas

Ovulacion*: emisién de un évulo maduro desde el ovario

Ovulo (huevo)t: gameto femenino o célula sexual. Célula reproductora
femenina, que después de la fertilizacién se convierte en zigoto el cual se
desarrolla en un nuevo miembro de la misma especie

Pene+: 6rgano de copulacién y emisién de orina en el hombre

Placenta+: 6rgano feto-maternal para el intercambio metabdlico entre el
embridn o feto y la madre

Progesterona*: hormona esteroide sexual femenina que es secretada
inicialmente por el cuerpo liteo para preparar el endometrio para la
implantacién y, posteriormente por la placenta durante el embarazo
para prevenir el rechazo del embrién o feto en desarrollo

Prospecto: Papel que viene dentro de la caja del medicamento en el que se
explica cémo hay que tomarlo, cudndo, en qué cantidad, etc.

Saco Gestacional*: membrana delgada que forma un saco cerrado dentro
del cual se encuentra el embrién y feto de los mamiferos; y contiene el
liquido amniético

Sement: secreci6n espesa y blanquecina de los 6rganos reproductores del
varén

Tendculo*: tijera delgada y puntiaguda usada principalmente en cirugia
para asir y agarrar partes

Trofoblasto*: capa externa del blastocisto de los mamiferos que provee
nutricién al embrién y facilita su implantacién al erosionar los tejidos
del dtero con los que entra en contacto, permitiendo que el blastocisto
se anide en la cavidad formada en la pared uterina; en la implantacién se
diferencia en las membranas extra embrionarias que rodean al embrién

Trompa de Falopio*: uno de los dos tubos que llevan los 6vulos desde el
ovario hasta el utero

Utero*: 6rgano de los mamiferos de sexo femenino que contiene y

usualmente nutre la cria durante el desarrollo antes del nacimiento

Vaginat: canal genital en la mujer que se extiende desde la vulva hasta el
cuello uterino y recibe el pene en la copulacién

Zygoto+: el embrién en fase temprana de desarrollo, producto de la
fertilizacién [del 6vulo]
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